Gut geplant ist halb operiert

Die OP-Planung als wichtiges Werkzeug des OP-Managers

ie Aufgaben im Rahmen der
DOP-Planung lassen sich

grundlegend in einen stra-
tegischen Teil und einen operati-
ven Teil gliedern. Der strategische
Teil beinhaltet die langfristige
OP-Planung mit insbesondere der
Kontingentzuweisung fiir die
Fachabteilungen/Operateure. Im
operativen Teil lauft der eigent-
liche OP-Planungsprozess ab, von
der OP-Anmeldung iiber die Er-
stellung des OP-Planes bis zur
Integration von Nachmeldungen
und Notfallen.

Strategische OP-Planung

Ziel der strategischen OP-Planung
ist es, die Rahmenbedingungen fiir
die tdgliche Terminierung der Ope-
rationen bereitzustellen. Das Er-
gebnis ist ein OP-Kalender, der fiir
einen ldngeren Zeitraum (wenn
moglich ein Jahr) fiir jeden Saal die
Offnungszeiten und die Verteilung
der Zeitkontingente an die anfor-
dernden Fachabteilungen/Opera-
teure innerhalb dieser Offnungs-
zeiten definiert.

Der OP-Manager orientiert sich bei
dieser Festlegung primdr an der
Nachfrage nach OP-Kapazitdten.
Im Rahmen des OP-Controllings ist
es seine Aufgabe, die Nachfragen
der einzelnen Fachbereiche/Ope-
rateure auszuwerten, um auf die-
ser Basis die jeweils bendtigten
OP-Kontingente zu ermitteln.
Steht die benstigte Menge an Kon-
tingenten fest, gilt es, die Off-
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nungszeiten der OP-Sdle festzule-
gen. Zu beriicksichtigen sind hier
organisatorische Rahmenbedin-
gungen, wie z.B. regelmaflige War-
tungsarbeiten sowie Restriktionen
aus den Fachbereichen. So konnen
bestimmte Operationen nur von
bestimmten Operateuren durchge-
fiihrt werden.

Die Offnungszeiten miissen inner-
halb einer Woche nicht einheitlich
sein. Es kann sich als sinnvoll er-
weisen, an einzelnen Tagen so
genannte Langlaufsile zu definie-
ren, die dann nach reguldrem
Dienstschluss noch betrieben wer-
den.

Haufig wird an dieser Stelle der
Fehler begangen, dass solche Sile
nicht definiert werden, in allen
Silen ein reguldrer Schluss (z.B.
15.30 Uhr) festgelegt wird und das
Personal auch dementsprechend
eingeteilt ist. Da dieses aber dann
nicht dem tatsdchlichen Bedarf
entspricht, werden in der Praxis
regelmafig die OP-Zeiten {iber-
zogen bzw. iiberplant, was zur An-
sammlung von Uberstunden und
Unzufriedenheit bei den Mitarbei-
tern fiihrt. Ein bereits in der strate-
gischen Planung definierter Lang-
laufsaal beriicksichtigt die Per-
sonalplanung und richtet diese
im Vorfeld auf die bendtigten Zei-
ten aus. Mit der Folge, dass die
genannten Probleme regelmaflig
nicht auftreten.

Zusatzlich zur bendétigten Menge
an OP-Kapazitat gilt es, die Art der

Nachfrage zu differenzieren. Han-
delt es sich um elektive Operatio-
nen oder um Notfédlle? Je nach Not-
fall-Anteil gilt es hier, ggf. Zeitkon-
tingente fiir Notfille, oder wie in
einigen Hausern {iblich, einen Not-
fallsaal zu benennen.

Die Verteilung der OP-Kapazitdten
wird sich nicht einheitlich {iber
das Jahr erstrecken. Der OP-Mana-
ger muss im Rahmen der strategi-
schen OP-Planung noch weitere
wichtige, die Nachfrage beeinflus-
sende Faktoren beriicksichtigen.
Diese sind Urlaube der Operateu-
re, Fachkongresse oder andere
geplante Abwesenheiten, die zu P
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Im OP-Bereich trifft eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Berufsgruppen aufeinander. Arz-
te verschiedener Fachbereiche, Pflegekriifte
und andere dort tdtige Personen miissen ihre
Tdtigkeiten aufeinander abstimmen. Um die-
ses zu gewdhrleisten, ist OP-Management
nicht mehr wegzudenken. Eine der Hauptauf-
gaben liegt in der Steuerung der Ressourcen-
verteilung im OP und den angrenzenden Be-
reichen. Dafiir stehen dem OP-Manager ver-
schiedene Werkzeuge, wie z.B. das
OP-Controlling, zur Verfiigung. Das wichtigste
Werkzeug in diesem Kontext ist die OP-Pla-
nung. Der folgende Artikel stellt den Auf-

bau und den Ablauf einer erfolgreichen
OP-Planung dar.

Till Baer, Sanovis GmbH
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einer Anderung der Nachfrage
nach Kapazitdten fiihren. Daher
ist es unabdingbar, dass diese Zei-
ten frithzeitig dem OP-Manager
mitgeteilt werden und somit in die
Planung einflieflen kénnen.

Je starker die Ausrichtung des
Hauses auf elektive Operationen
ist, desto mehr beeinflussen die
Terminwiinsche der Patienten die
Nachfrage der Fachabteilungen
nach OP-Kapazitaten. So ist z.B. in
den Sommermonaten und um die
Weihnachtszeit mit deutlich weni-
ger elektiven Operationen zu rech-
nen. Auch diese Tatsache muss der
OP-Manager in seiner Planung be-
riicksichtigen.

Der strategische Teil der OP-Pla-
nung wird haufig in seiner Bedeu-
tung unterschatzt. Er wird, falls
iiberhaupt, oftmals nur einmalig
vorgenommen und dann ohne An-
derung beibehalten. Dieses fiihrt,
wie oben bereits angesprochen, zu
einer Diskrepanz zwischen der ge-
planten und der tatsdchlichen Nut-
zung, mit der Folge wachsender
Unzufriedenheit beim Personal.
Einerseits finden sich haufig Leer-
laufzeiten, andererseits viele
Uberstunden durch ungeplante
Uberziehungen der Kontingente,
was zu erhohten Personalkosten
im OP-Bereich fiihrt. Es ist also
notwendig, die strategische OP-
Planung permanent zu iiberpriifen
und ggf. Anpassungen vorzuneh-
men, damit eine effiziente Nut-
zung der OP-Ressourcen gewdhr-
leistet werden kann. Einen Auszug
aus einem langfristigen OP-Plan
zeigt Abbildung 1.

Der erste Artikel dieser Reihe
,Der teuerste Bereich im Kran-
kenhaus - erfolgreiches Ein-
fiihren eines OP-Manage-
ments® ist in Ausgabe 6-2011
der KU Gesundheitsmanage-
ment erschienen  (Seiten
44 ff.). Darin wurden die Tatig-
keiten des OP-Managers sowie
das Prozedere dessen Einfiih-
rung ausfiihrlich dargestellt.
Den Artikel konnen Abonnen-
ten kostenlos in unserem On-
line-Archiv ansehen (www.ku-
gesundheitsmanagement.de —
bitte sehen Sie unter Fachma-
gazin/Archiv nach).

Operative OP-Planung

Der operative Teil der OP-Planung,
in dem der eigentliche OP-Pla-
nungsprozess (OP-Anmeldung, Er-
stellung des OP-Planes und Inte-
gration der Nachmeldungen und
Notfdlle) ablduft, lasst sich zeitlich
in die mittelfristige und die kurz-
fristige OP-Planung unterteilen.
Dabei ist die mittelfristige OP-Pla-
nung als eine Art Reservierungs-
planung zu sehen und ermdéglicht
dem OP-Manager eine Ressourcen-
zuteilung. Zu diesem Zeitpunkt
steht die tatsachliche Reihenfolge
der Patienten nicht fest, lediglich,
welche Operationen an welchen
Tagen von den Fachabteilun-
gen/Operateuren geplant sind. Der
OP-Manager sieht so im Vorfeld
mogliche Engpdsse, z.B. bei Inten-
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Abbildung 1: Auszug langfristiger OP-Plan
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sivbetten oder medizinischen Ge-
raten, und kann zu diesem Zeit-
punkt auf die Planung einwirken
sowie Anpassungen in Absprache
mit den Fachabteilungen/Opera-
teuren vornehmen.

Bei derartigen Riicksprachen hat
es sich bewdhrt, fiir die jeweilige
Fachabteilung einen verantwortli-
chen Ansprechpartner zu definie-
ren, der die organisatorischen Be-
lange mit dem OP-Manager be-
spricht und dann die relevanten
Informationen innerhalb seiner
Abteilung an die entsprechenden
Personen weitergibt.

Um die Arbeit des OP-Managers im
Rahmen der mittelfristigen Pla-
nung zu ermoglichen, ist es wich-
tig, dass er Informationen iiber
alle geplanten Operationen der je-
weiligen Fachabteilungen erhilt.
Leider funktioniert diese Informa-
tionsweitergabe noch nicht immer
in der dafiir notwendigen Form.
Die Operationstermine werden
hdufig in privaten Kalendern des
Chefs gesammelt und erst im Rah-
men der kurzfristigen OP-Planung
bei der Anmeldung bekannt ge-
geben. Die Folge ist, dass bei Eng-
passen nicht mehr rechtzeitig rea-
giert werden kann und es kurzfris-
tig zu OP-Verschiebungen kommt,
was sich auf Mitarbeiter- und Pa-
tientenzufriedenheit gleicherma-
en negativ auswirkt. Ein haus-
weiter EDV-gestiitzter OP-Plan, der
von allen Bereichen genutzt wird,
bildet eine gute Basis fiir rechtzei-
tigen Informationsaustausch und
eine damit effektive mittelfristige
OP-Planung.

Die kurzfristige OP-Planung be-
zeichnet die eigentliche OP-Tages-
planung. Dieses ist die detaillier-
teste Stufe der OP-Planung. In dem
Tagesplan werden die Saalzuord-
nung, die jeweiligen OP-Zeiten der
Operateure und weitere notwendi-
ge Informationen aufgefiihrt. Fiir
die Stationen wird auf Basis dieses
Planes der Zeitpunkt festgelegt,
wann der erste Patient vorbereitet
zur Schleuse zu bringen ist.

Der Anmeldeschluss fiir den
niachsten OP-Tag wird meist auf
einen bestimmten Zeitpunkt, z.B.
15 Uhr des Vortages, festgelegt. Der
OP-Manager ist dafiir verantwort-
lich, unrealistische Planungen mit
den Fachabteilungen/Operateuren
anzusprechen und ggf. den Plan
anzupassen.



1Gynl
2 Gyn2
3Gyn3

07:30 Mustermann  01.01.1965 .. 00:30 ...
08:30 Huber 23.04.1956 .. - 01:00 ... o normal
10:15 Meier 23.02.1979 i 2 " ITS

C-Bogen normal

-
=
Ll
=
Ll
()
<
=
<
=
o
o

20

Anschlieflend wird der OP-Plan,
verbindlich fiir alle, durch den OP-
Manager freigegeben. Anderungen
des Planes diirfen nun nur noch
durch ihn erfolgen. Abbildung 2
zeigt beispielhaft einen OP-Tages-
plan.
Viele nachtrigliche Anderungen
werden durch Nachmeldungen
von Patienten ausgeldst. Daher ist
es wichtig, genau zu definieren,
wie in einem solchen Fall zu ver-
fahren ist. Grundsdtzlich haben
alle Nachmeldungen iiber den OP-
Manager zu erfolgen. Die Nachmel-
dungen sind in entsprechende Ka-
tegorien zu unterteilen, fiir die je-
weils ein Prozedere festgelegt ist.
Eine Einteilung der Patienten in
die Kategorien erfolgt durch den
nachmeldenden Operateur.
Eine Aufteilung in drei Kategorien
mit den dazugehorigen Abldaufen
sieht wie folgt aus:
® Kategorie 1 (Notfall) — sofortige
Versorgung notwendig:
Der Patient wird nach Meldung
an den OP-Manager in einem
freien Saal (z.B. Notfallsaal) bzw.
in dem Saal, in dem die nachste
Operation beendet wird, ver-
sorgt.
® Kategorie 2 (dringlich) — Versor-
gung innerhalb von sechs Stun-
den notwendig:
Der Patient wird nach Anmel-
dung beim OP-Manager in das
Tagesprogramm integriert. Wenn
moglich, erfolgt eine Integration
in das Programm der jeweilig
nachmeldenden Fachabteilung,
um die Programme der anderen
Fachabteilungen nicht zu stéren.
® Kategorie 3 (elektiv) — Versor-
gung ist zeitlich unkritisch:
Der Patient wird nach Meldung
beim OP-Manager in das Tages-
programm integriert, falls es
noch freie Kapazitdten inner-
halb der Regelarbeitszeit gibt.
Andernfalls muss er von der
Fachabteilung im reguldren
Planungsprozess beriicksichtigt
werden.
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Kurzfristige OP-Planung

bei Belegoperateuren

Bei Hauptabteilungen eines Kran-
kenhauses wird, wie oben ange-
sprochen, der Anmeldeschluss fiir
die OP-Planung auf den Vortag ge-
setzt, weil davon auszugehen ist,
dass auch kurzfristig Operationen
angesetzt werden konnen und
damit die definierten Kontingente
auch kurzfristig noch ausge-
schopft werden.

Anders stellt sich die Situation bei
Belegoperateuren dar. Hier ist
nicht mit kurzfristigen Operations-
anmeldungen zu rechnen. Daher
ist es wichtig, Kontingente, die zu
einem bestimmten Zeitpunkt von
den Belegoperateuren nicht ange-
meldet sind, dem OP-Manager zur
Verfiigung zu stellen. Er kann
dann die freien Zeitfenster fiir an-
dere Operateure nutzen, die gréfie-
re Nachfrage haben oder aber den
Saal zu diesem Zeitpunkt schlie-
Ben und damit Uberstunden des
Personals abbauen.

Damit diese Allokation mdglich
ist, muss ein entsprechender An-
meldeschluss festgelegt werden,
nach dem die Kontingente der Be-
legoperateure verfallen und dem
OP-Manager zur freien Verfiigung
stehen. Der Zeitraum muss so ge-
wahlt sein, dass es noch moglich
ist, das Kontingent an andere
Fachabteilungen zu vergeben bzw.
den Saal zu schlief3en und das Per-
sonal freizugeben. Je nach Opera-
tionsspektrum der Klinik sind
Anmeldefristen von ein bis zwei
Wochen als sinnvoll zu erachten.

Informationsfluss und
OP-Leistungskatalog

Eine solide Steuerung der Ressour-
cen und valide Planung sind nur
moglich, wenn dem OP-Manager
zu den Operationen alle bendotig-
ten Informationen zur Verfiigung
stehen. Ein Teil dieser Informatio-
nen muss im Rahmen der OP-An-
meldung von den jeweiligen Fach-
abteilungen/Operateuren angege-

ben werden. Dazu zdhlen unter
anderem Patientenname, Geburts-
datum, geplante Operation, Ope-
rateur, Station und nachsorgende
Einheit. Dafiir sind entsprechende
Pflichtfelder vorzusehen, die von
den Fachabteilungen im Rahmen
der OP-Anmeldungen zu befiillen
sind.

Weitere Informationen sind in ei-
nem so genannten OP-Leistungs-
katalog zu hinterlegen. Dieser
stellt zu jeder Operation eine
Sammlung an Detailinformatio-
nen zur Verfiigung, etwa iiber die
bendtigten Siebe, die durch-
schnittliche Operationsdauer und
andere benotigte Materialien. Der
OP-Leistungskatalog ist analog zur
strategischen OP-Planung nach
einem ersten Erstellen regelmaflig
zu iiberpriifen und ggf. anzupas-
sen.

Fazit

Die OP-Planung ist eine der wich-
tigsten Aufgaben des OP-Mana-
gers. Besonders der oft unter-
schitzte strategische Teil der OP-
Planung ist ein wertvoller Beitrag
zur effizienten Nutzung des OP-Be-
reichs. In diesem Teil werden die
Rahmenbedingungen fiir die Nut-
zung der OP-Sdle definiert, an der
sich z.B. auch die Personaleinsatz-
planungen orientieren.

Essenziell fiir das Gelingen der OP-
Planung ist ein durchgingiger In-
formationsfluss, der durch eine
hohe Integration der EDV unter-
stiitzt werden kann (z.B. hauswei-
ter einheitlicher OP-Plan). Nur
durch eine zentrale Informations-
sammlung kann der OP-Manager
seine Aufgaben erfolgreich bewal-
tigen. Mit einer effizienten OP-Pla-
nung lasst sich die Mitarbeiterzu-
friedenheit steigern und es lassen
sich zudem jdhrliche Einsparun-
gen im sechsstelligen Bereich rea-

lisieren. m
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